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RESUMO

A Doenga de Parkinson é uma doenga
neurodegenerativa  caracterizada  por
sintomas motores e ndao motores
complexos. Na Europa, cerca de 1,2
milhGes de pessoas vivem com esta
doenca. O atual cenario, impde aos
enfermeiros a procura da melhor evidéncia
cientifica, para a prestagdo de cuidados de
exceléncia e estas pessoas. Através das
suas experiéncias e competéncias, o0s
enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo, sdao vistos como uma
especialidade importante para o cuidado
centrado na pessoa e multidisciplinar, no
entanto, pouco se sabe sobre as
prioridades que definem para esses
cuidados e o seu impacto na vida dessas
pessoas. Objetivo: Avaliar o impacto

de um programa de intervengao
personalizado, realizado por um
Enfermeiros Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo nos sintomas ndao motores
e na qualidade de vida aos idosos com
Doenga de Parkinson. Metodologia: Sera
realizado um estudo quantitativo de cariz
experimental, com uma  amostra
intencional de conveniéncia, com avaliacao
pré e pos intervencdo. Instrumentos de
recolha de dados: Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenca de Parkinson, parte |,
da Sociedade de Disturbios do Movimento,
o Parkinson’s Disease Questionnaire —39 e
a escala de percegao global de mudanga
(versdo Portuguesa). Resultados: Espera-se
uma melhoria significativa na gestao dos
sintomas da doenga e na qualidade de vida
dos participantes. Discussdo: O impacto
dos sintomas ndo motores na qualidade de
vida dos idosos com doenca de Parkinson
tem sido amplamente estudado, com
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diversas evidéncias a suportar que
abordagens multidimensionais podem
reduzir significativamente estes sintomas e
melhorar o bem-estar destes idosos.
Conclusdao: A melhoria dos cuidados aos
idosos com Doenga de Parkinson pode
reduzir internamentos e idas ao servico de
urgéncia, diminuindo oscustos de saude. A
sensibilizagdo para os sintomas nao
motores e a criagdo de protocolos de
cuidados sdo essenciais para uma
abordagem mais eficaz e integrada da
doenga.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermeiro
especialista em reabilitagao; Doenga de
Parkinson; Programa de intervengdo
personalizado.

ABSTRACT

Parkinson’s disease is a neurodegenerative
condition characterized by complex motor
and non-motor symptoms. In Europe,
about 1.2 million people live with this
disease. The current scenario demands
that nurses seek the best scientific
evidence to provide excellent care to these
individuals. Through their experience and
skills, rehabilitation nursing specialists are
regarded as an important specialty for
person-centered and multidisciplinary
care; however, little is known about the
priorities they define for such care and its
impact on the lives of these
patients. Objective: To assess the impact of
a personalized intervention program,
implemented by a Rehabilitation Nursing
Specialist, on non-motor symptoms and
quality of life in older adults with
disease. Methods: A
guantitative, experimental study will be

Parkinson’s

conducted, with an intentional
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convenience sample, using pre- and post-
intervention assessment. Data collection
instruments: the Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, part I, from the
Disorder
Parkinson’s Disease Questionnaire—39, and
the Global Perceived Effect Scale
(Portuguese version). Results: A significant

Movement Society, the

improvement is expected in symptom
management and quality of life among
participants. Discussion: The impact of
non-motor symptoms on the quality of life
of older adults with Parkinson’s disease has
been widely studied, with evidence
supporting that multidimensional
approaches can significantly reduce these
symptoms and improve well-
being. Conclusion: Improving care for older
adults with Parkinson’s disease can reduce
hospital admissions and emergency
department visits, lowering healthcare
costs. Raising awareness of non-motor
symptoms and developing care protocols
are essential for a more effective and
integrated approach to the disease.

Keywords: Nursing; Rehabilitation nursing
disease;

specialist; Parkinson’s

Personalized intervention program.

INRTODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a
uma alteracdo da estrutura etaria mundial,
com a diminuigdo do niumero de jovens e o
aumento do numero de idosos. Desta
forma, as pessoas ficam mais vulnerdveis
ao aparecimento de doengas para as quais
a idade é reconhecida como fator de risco,
entre as quais se inclui a Doenga de
Parkinson (DP) (Ferreira, 2013). E a doenca
do movimento mais frequente e a segunda
doenga neurodegenerativa mais comum
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depois da Doenga de Alzheimer (Tysnes &
Storstein, 2017), afetando cerca de 5
milhGes de pessoas em todo o mundo,
prevendo-se que o numero de pessoas
afetadas duplique até 2030 (Dorsey et al.
2007).

O primeiro estudo epidemioldgico da DP
realizado em Portugal por Ferreira et al.
(2017) revelou um valor de prevaléncia de
180 casos por cada 100 000 habitantes,
portanto, existem cerca de 18 a 20 mil
pessoas com DP (PDP) no nosso pais, valor
inferior ao esperado para Portugal. Os
autores alertam para a possibilidade de
subvalorizacdo deste valor devido a
metodologia utilizada ter sido inquéritos
porta-a-porta (autorrelato) e a ndo inclusdo
de doentes institucionalizados.

A DP é uma doenga neurodegenerativa
cronica que envolve uma multiplicidade de
sintomas motores e ndo-motores (Ferreira,
2013). Os sintomas motores sdo causados
pela morte de neurdnios dopaminérgicos
na substancia nigra dos nucleos da base no
mesencéfalo (Almeida & Oliveira, 2013).
Geralmente, a manifestagcdo inicial da
doenga compreende sintomas ligeiros
como a micrografia e o tremor de repouso
assimétrico e posteriormente progride para
o tremor de repouso bilateral, rigidez,
acinesia e instabilidade postural. Porém,
outros sistemas neuronais estdao envolvidos
no processodegenerativo e desta forma
manifestam-se outros sintomas,
designados nao-motores.

Estes sintomas podem ser estaticos ou
progressivos no que concerne a sua histéria
natural e envolvem multiplas funcdes,
incluindo o ciclo de regulacdo vigilia-sono,
as funcdes cognitivas, o humor, o sistema
nervoso auténomo, as fungdes sensoriais e
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a percegao da dor (Chaudhuri & Quinn,
2014). Alguns destes podem ser os
primeiros a manifestarem-se, ocorrendo
anos antes do aparecimento dos primeiros
sintomas motores. Os mais comuns sao a
hiposmia e perturbagdes do sono (Ferreira,
2013).

Para o controlo de todos os sintomas da DP,
a medicagao dopaminérgica é
imprescindivel. Contudo, a utilizacdo desta,
pode conduzir ao aparecimento de
flutuacdes motoras com impacto negativo
na qualidade de vida (QdV) das PDP. A fase
“on” corresponde aos periodos em que a
medicagao esta a exercer efeitos benéficos
sobre os sintomas da doenga, com
melhoria da atividade funcional. Contudo,
durante esta fase, podem surgir discinesias,
um efeito secundario bastante incémodo.
Ja a fase “off” é caracterizada por periodos
em que ndo existem os beneficios
desejados da medicagdo, com a
manifestagao dos sintomas extrapiramidais
tipicos da doenga (rigidez, bradicinesia,
tremor, instabilidade postural), resultando
em menor mobilidade e  maior
incapacidade  funcional. Também os
sintomas ndo motores (SNM) sofrem
flutuagdes, com  agravamento da
ansiedade, cognicdo, depressdo, dor,
disautonomia e sonoléncia durante as fases
“off” (Massano & Simdes-Ribeiro, 2013).
Os SNM s3o muitas das vezes pouco
abordados, tornando-se fundamental
compreender a forma como afetam a vida
das PDP, sabendo que contribuem para a
morbilidade associada a doenga
(Chaudhuri et al.,, 2015). Geralmente
passam despercebidos aos profissionais de
saude, porque as PDP sentem vergonha de
discutir estes sintomas ou ndo tém
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consciéncia que eles estao relacionados
com a doenca (Chaudhuri et al., 2010).

A medida que a prevaléncia de pessoas
com comorbilidades associadas a DP
aumenta no Sistema Nacional de Saude, ha
uma necessidade crescente de reestruturar
os cuidados personalizados para atender as
suas necessidades, sabendo que as PDP sdo
consideradas particularmente vulneraveis
em estruturas de cuidados ineficientes
(Zaman et al.,2021). Para a prestacdo de
cuidados de exceléncia a estas pessoas, ja
em 2017 o Instituto Nacional para Saude e
Cuidados de Exceléncia (NICE), elaborou
uma diretriz com o objetivo de melhorar os
cuidados desde o momento do diagndstico,
incluindo monitorizacdo e gestdo de
sintomas, prestagdo de informagao e apoio
e cuidados paliativos. Esta recomenda uma
abordagem integrada, centrada na pessoa
e multidisciplinar, reconhecendo o papel
vital de enfermeiros especializados em DP
no cuidado abrangente e individualizado as
PDP.

Dados mais recentes de um estudo clinico
controlado randomizado alemao
demonstraram que, em comparag¢ao com o
tratamento padrdao, uma abordagem
integrada com plano de cuidados
personalizados e visitas domicilidrias
melhoraram a QdV, e sintomatologia nao
motora das PDP, pelo menos, um periodo
de seis meses.

Constataram melhorias significativas nos
dominios emocionais, no bem-estar, na
comunicagdo, no desconforto fisico e
melhor aceitacdo da doengca. No que
concerne aos SNM, concluiram que,
melhoraram significativamente no grupo
de intervengdo, onde o enfermeiro
especialista na DP garantiu uma resposta
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mais rapida as duvidas das PDP, melhorou a
comunicagdo e o acesso destas aos
cuidados de satde (Eggers et al, 2018).
Além dos beneficios expressos para as PDP,
sdo relatadas melhorias, nos tempos de
espera das listas para observacdo em
consulta externa, com o aumento da
capacidade de atendimento dos
Neurologistas, na redugao de
internamentos hospitalares e de
recorréncias aos servicos de urgéncia
(Thomas et al.,2024), ndo sendo este o foco
principal deste estudo, é importante
refletir que todo o processo fica facilitado
para o tratamento de um maior numero de
PDP.

Na realidade portuguesa, considero que os
enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo (EEER) estdo dotados das
principais competéncias para efetuar este
programa de intervengao personalizada as
PDP. Enquanto

multidisciplinar, compreende um corpo de

especialidade

conhecimentos no ambito do processo
neuroldégico e musculosquelético e de
procedimentos especificos que permitem
ajudar as pessoas com doengas cronicas ou
com as sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia, tendo
como objetivos gerais da sua atuagao
melhorar a fungao,promover a
independéncia e a maxima satisfagao da
pessoa. Este nivel de conhecimentos e
experiéncia permitem-lhes tomar decisdes
relativas a promogao da saude, prevengdo
de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitagdo maximizando o potencial da
pessoa e proporcionando-lhes o direito a
dignidade e a QdV (Ordem dos
enfermeiros, 2010).
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A Teoria das Transicdes ajuda a
compreender esta complexa adaptacado da
PDP e as necessidades que surgem a
medida que a DP avanga. De acordo com
Meleis (2010), a presenca de profissionais
de saude qualificados é fundamental para
apoiar os individuos durante transicdes,
ajudando a mitigar impactos negativos e a
promover uma adaptagdao saudavel a
doenga.

Com base neste contexto, a presente
investigacdo propde dar resposta a
seguinte questdo: Sera que um programa
de intervengao personalizado,
implementado por um EEER, tem impacto
positivo no controlo de SNM e na QdV dos
idosos com DP?

Neste sentido, o objetivo geral do presente
estudo é avaliar o impacto de um programa
de intervengao personalizado, realizado
por um EEER, nos SNM e na QdV dos idosos
com DP.

Quanto aos objetivos especificos, visa:
Avaliar a eficdcia do programa de
intervengdo personalizado do idoso com
DP no controlo dos SNM: disfuncao
cognitiva; alucinagdes e psicoses; humor
depressivo; ansiedade; apatia; aspetos da
SDD (sindrome de
dopaminérgica); problemas de sono;

desregulagao

sonoléncia diurna; dor e outras sensacdes;
problemas do trato urinario; problemas do
trato intestinal; tonturas e fadiga;

Avaliar a eficdcia do programa de
intervengao personalizado na QdV do idoso
com DP; Avaliar a percecdao global de
mudanca do idoso com DP, apds o
programa de intervengdo personalizado;
Com estes objetivos, o estudo serd capaz de
investigar de forma detalhada como o
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acompanhamento personalizado pode
influenciar tanto os SNM quanto a QdV dos
idosos com DP, oferecendo evidéncias para
futuras investigacdes, intervencdes clinicas
e politicas de saude.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta um  perfil
guantitativo de cariz experimental, que visa
investigar a relagdo entre uma intervengao
especifica e os seus efeitos sobre varidveis
de interesse.

Neste estudo ndo serd utilizado um grupo
de controlo, centrando-se exclusivamente
na avaliagdo dos efeitos da intervengdo
num grupo de participantes. Pelas
categorias dos desenhos de investigacao
designados por Campbell e Stanley (1963),
integra-se no desenho pré-experimental,
antes-apds com grupo Uunico, visto nao
apresentar a aleatorizagao e o grupo de
controlo (Fortin, 2009). Embora a auséncia
de um grupo de controlo possa limitar a
capacidade de comparar com cuidados
convencionais, esta abordagem oferece
uma valiosa perspetiva sobre os efeitos da
intervengdao em condigdes reais.

Como amostra teremos um sub-conjunto
de 50 pessoas pertencentes & populagao.
Por forma a homogeneizar a amostra,
definiram-se critérios de inclusao e de
exclusao dos participantes:

Critérios de inclusao: Pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, com
diagndéstico de DP; ter capacidade para
comunicar verbalmente e/ou ter cuidador
presente e capaz de comunicar.

Critérios de exclusdao: Pessoas com
diagnostico de sindromes parkinsdnicos
atipicos.
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Relativamente ao método de amostragem,
sera uma amostra nao-probabilistica por
selecdo racional, ou seja, existira um
procedimento de selegdao segundo o qual
cada elemento da populagdo nao tem uma
probabilidade igual de ser escolhido. Os
participantes serao selecionados pelos
neurologistas da instituicao que terdao em
consideracdo os critérios de inclusdo/
exclusao.

Neste estudo sera efetuado um
questiondrio  sociodemografico  (sexo,
idade, ano de nascimento, escolaridade,
estado civil, situagdo profissional, tempo de
diagndstico de DP em anos). Sera aplicada
a escala MDS-UPDRS | (Goetz,2021), que
avalia os SNM em geral, a escala PDQ-39
(Vieira, 2008), como instrumento de
avaliagdo que mede a QdVem PDP e a
escala PGIC, versao Portuguesa
(Domingues, 2011), que avalia a mudanca
relativamente as limitacdes de atividade,
sintomas, emogdes e qualidade de vida, no
seu global, em relagdo a dor. Todos os
instrumentos utilizados estdo validados
para a populagao portuguesa.

A MDS-UPDRS |, avalia os aspetos
referentes aos SNM e tem como varidveis:
disfuncao

cognitiva; alucinagdes e psicoses; humor
depressivo; ansiedade; apatia; aspetos da
sindrome de desregulagao dopaminérgica
(SDD); problemas de sono; sonoléncia
diurna;

Dor e outras sensagdes; problemas do trato
urinario; problemas do trato intestinal;
tonturas e fadiga.

A escala PDQ-39, mede a QdV em pessoas
com DP. As varidveis avaliadas na escala
incluem: a mobilidade; atividades de vida
didria; emocgdes; estigma; interacbes
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sociais; sintomas cognitivos; comunica¢ao
e desconforto corporal.

Serdo realizadas sessdes de avaliacdo aos
idosos selecionadas, com marcacao da
consulta para momentos de
disponibilidade simultanea entre os
participantes e a investigadora. As
consultas serdo realizadas num gabinete,
com todas as questdes de privacidade
asseguradas, tendo em especial atencdo
para evitar entrevistar as pessoas em “off”.
Na primeira sessdo (MO0) serdo aplicadas as
escalas, da MDS-UPDRS | e PDQ-39, e dado
inicio a um programa de intervengao
personalizado, para controlar os SNM de
cada pessoa e aumentar a sua QdV. Nesse
programa o idoso recebera um plano
individual de cuidados consoante os SNM
que apresente, conforme descrito no
ANEXO I: Viver Melhor: Programa de
Intervengdo Personalizada para o Controlo
da Sintomatologia Ndao Motora da Doenga
de Parkinson.

Apds a primeira sessdao, 0o programa sera
implementado por acompanhamento
teleféonico e/ou presencial, com a
periocidade de 7/7 dias e com uma duragdo
de quatro semanas. Depois da
implementacdo do programa as pessoas
serao novamente avaliadas
presencialmente, na ultima sessdo (M1)
onde serdo aplicadas novamente as
mesmas escalas, para percecionarmos se
foi possivel controlar os SNM e se esse
controlo interferiu na QdV do idoso, assim
como a escala PGIC, versao portuguesa.
Para a andlise dos dados deste estudo
iremos utilizar o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 29, por ser um
software amplamente utilizado para dados
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guantitativos e permitir a analise de dados
de forma intuitiva e eficiente, oferecendo
ferramentas para tratamento, descricao e
inferéncia estatistica.

Serd realizada andlise descritiva dos dados,
com recurso a medidas de tendéncia
central e estatistica inferencial para avaliar
0 impacto da intervengao nos scores das
escalas MDS-UPDRS | e PDQ-39,
comparando os dados antes e depois da
intervengao. A PGIC versdao portuguesa,
serd aplicada apds a intervengdo, para
avaliar a percegao global de mudanga do
idoso com DP.

Qualquer investigagao efetuada com seres
humanos levanta questdes morais e éticas,
deve ser realizada dentro de um quadro
ético rigoroso, que assegure tanto o
respeito pelos individuos como a
integridade cientifica do estudo (Fortin,
2009). Desta forma, o estudo foi aprovado
pela comissao de ética para a investigagao
em ciéncias da vida e da saude da
Universidade do Minho, a 31 de janeiro de
2015 com a ref CEICVS 008/2025 e
autorizado pela diregao da Clinica.

Antes do inicio da consulta de avaliagao,
serd solicitado aos participantes o
consentimento informado, livre e
esclarecido. Serao claramente informados
sobre a natureza, objetivos, metodologias,
possiveis riscos e beneficios do estudo, e
gue sdo livres para decidir se querem ou
nao participar, assim como que tém o
direito de desistir do estudo a qualquer
momento, sem sofrer consequéncias. E
garantido que a participacdo no estudo nao
expbe os participantes a  riscos
desnecessarios. Sera ainda explicado que
todos os dados recolhidos sao confidenciais
e sujeitos a um processo de anonimizagao.
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RESULTADOS

Este projeto visa avaliar o impacto de um
programa de intervengdao personalizada,
desenvolvido por um EEER, nos SNM e na
QdV dos idosos com DP. Os resultados
esperados apontam para uma melhoria
significativa na gestdo dos sintomas da
doenga e no bem-estar global dos
participantes.

A reducdo dos sintomas ndo motores,
como disfuncdo cognitiva, alucinagdes,
psicoses, alteragdes de humor, ansiedade e
apatia, é uma das principais expectativas
do projeto.

A intervengdo personalizada devera
proporcionar um controlo mais eficaz
destes sintomas, melhorando o conforto
fisico e psicolégico dos idosos e,
consequentemente, a sua qualidade de
vida.

A melhoria da qualidade de vida dos idosos
é outro objetivo central, com o intuito de
promover um envelhecimento mais
saudavel e auténomo. Espera-se que os
participantes experimentem um aumento
da sua independéncia nas atividades
didrias e uma maior satisfacao geral, o que
tera reflexos positivos nao apenas no idoso,
mas também nas suas familias e na
comunidade em geral. Adicionalmente, é
esperado que os idosos percebam uma
mudang¢a significativa na sua condigdo
clinica e emocional, o que contribuira para
0 aumento da sua confianga e autoestima.
Este efeito positivo sera fundamental para
a adesdo ao programa e para a melhoria da
sua interagdo social.

DISCUSSAO
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O impacto dos SNM e da QdV na DP tem
sido amplamente estudado, com diversas
evidéncias a suportar que abordagens
multidimensionais podem reduzir
significativamente estes sintomas e
melhorar o bem-estar destes idosos. A
literatura revela que os SNM, como
disfungao cognitiva, apatia, ansiedade e
disturbios do sono, afetam profundamente
a QdV destas pessoas (Weintraub et al.,
2008). Intervengbes ndo farmacoldgicas,
como programas personalizados de
reabilitagdo, tém mostrado beneficios
consideraveis na redugao destes sintomas,
como evidenciado por Simuni etal. (2015) e
Dissanayaka et al. (2017), que destacam a
eficdcia de abordagens psicossociais e
fisicas na gestao dos sintomas nao motores.
Estas abordagens, focadas na
personalizacdo  dos cuidados, tém
demonstrado resultados positivos na
reducdao da dependéncia e no aumento da
satisfagao com a vida, fatores cruciais para
um envelhecimento saudavel e auténomo.
Estudos apontam que a implementagao de
abordagens holisticas, que envolvem
componentes sociais e psicoldgicos, resulta
em melhorias significativas na autonomia e
no envolvimento social destas pessoas
(Hammond et al., 2015).

CONCLUSAO

Em conclusdo, este projeto destaca a
importancia de intervengdes
personalizadas na gestao dos sintomas nao
motores e na melhoria da qualidade de
vida dos idosos com DP. A proposta de um
programa de reabilitagdo, conduzido por
um EEER, visa reduzir sintomas como
apatia, ansiedade e disturbios do sono,

promovendo maior autonomia e bem-estar
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dos participantes. O impacto esperado nao
se limita ao individuo, mas estende-se a
sociedade, com a potencial redugao da
necessidade de cuidados hospitalares e
consequentes custos com a saude. A
valorizagdo da enfermagem de reabilitagao
e a criacdo de protocolos baseados em
evidéncias poderdo, assim, contribuir para
uma abordagem mais eficaz e humanizada
no tratamento dos idosos com Doenca de
Parkinson, melhorando a sua QdV e
favorecendo a sustentabilidade do sistema
de saude. Investir em estudos com novas
abordagens contribuird para a melhoria
continua dos cuidados e para a adaptacao
dos servigos de saude as necessidades
desta populagao.
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